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摘要 :目的 探讨 甲状 腺 乳头 状 癌 采 用 实时 超声 弹性 成 像 技术 的 应 用 价值 。 方 法 回顾 性 分 析 2013 年 9 月 ~2014 年 9 月 入 我 院 进 
行 手 术 治 疗 的 甲状 腺 乳头 状 痪 患者 .甲状腺 良性 结 节 患者 各 30 例 ,所 有 患者 术 前 行 甲状 腺 超声 诊断 技术 检查 , 术 后 经 病理 组 织 
标本 活检 证 实 为 甲状 腺 乳头 状 瘤 .甲状 腺 良性 结 节 。 对 两 组 病理 诊断 结果 ,超声 图 像 特 点 和 实时 超声 弹性 成 像 结 果 进 行 对 比 和 


分 析 。 结 果 


状 腺 乳头 状 瘤 结 节 内 的 钙化 多 数 为 微小 钙化 , 结 节 边 缘 毛 糙 , 结 节 纵 横 比 =1 ,差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05)。 乳 


头 状 交 组 的 结 节 为 了 级 的 个 数 明显 多 于 良性 结 节 组 ,乳头 状 瘤 组 的 结 节 为 了 级 的 个 数 明显 多 于 良性 结 节 组 ,差异 均 具 有 统计 学 
意义 (P<0.05)。 结 论 实时 超声 弹性 成 像 能 够 准确 的 评价 甲状 腺 结 节 的 相对 硬度 ,对 鉴别 甲状 腺 良 、 恶 性 肿瘤 及 甲状 腺 乳头 状 


癌 具 有 重要 的 应 用 价值 。 
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Application value of real-time ultrasound elastography in diagnosis of thyroid papillary 


carcinoma 
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Abstract: Objective To explore the application value of real time ultrasound imaging technique in thyroid papillary carcinoma. 
Methods We retrospectively analyzed thyroid papillary carcinoma patients and thyroid benign nodules of our hospital 


between September 2013 to September 2014, with 30 cases in each group. All the patients before thyroid ultrasound 


examination and postoperative pathological biopsy specimens confirmed papillary thyroid carcinoma and benign thyroid 
nodules. The results of pathological diagnosis, ultrasound image features and real-time ultrasound imaging results were 


compared and analyzed. Results Papillary carcinoma of thyroid nodule calcification most as microcalcification, nodules rough 
edge, nodular aspect ratio was more than or equal to 1, the difference wa statistically significant (P<0.05). The number of 


nodules in the papillary carcinoma group was significantly higher than that in the benign group, and the number of nodules in 


the papillary carcinoma group was significantly higher than that in the benign group, and the difference was statistically 


significant (P<0.05). Conclusion Real time ultrasound imaging can accurately evaluate the relative hardness of thyroid 
nodules, which has important application value in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid tumors and 


papillary thyroid carcinoma. 
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甲状 腺 乳头 状 癌 在 甲状 腺 癌 中 所 占 的 比例 最 大 约 
为 85%% ,恶性 程度 最 低 ,任何 年 龄 均 可 发 病 , 多 见于 儿童 
和 年 轻 女 性 ,目前 的 常规 超声 检查 对 甲状 腺 的 良 恶性 结 
节 的 诊断 缺乏 准确 性 ,联合 弹性 成 像 技 术 可 提高 对 甲状 
腺 肿瘤 的 诊断 "“。 实 时 超声 弹性 成 像 是 在 普通 彩色 多 
普 勒 超声 诊断 技术 的 基础 上 ,再 运用 超声 技术 测量 组 织 
的 应 变 程度 来 评价 组 织 的 硬度 ”。 实 时 超声 弹性 成 像 
对 乳腺 的 诊断 较为 成 熟 ,对 甲状 腺 结 节 的 良 恶 性 和 鉴别 
诊断 有 较 大 的 应 用 价值 ,但 对 于 甲状 腺 疾病 的 应 用 价 
值 尚 不 十 分 明确 。 为 此 ,本 组 研究 对 我 院 收 治 的 30 例 
甲状 腺 乳头 状况 患者 进行 回顾 性 的 分 析 , 并 和 同期 进行 
手术 治疗 的 甲状 腺 良性 结 节 患者 各 30 例 的 超声 检查 结 
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果 进 行 对 比 ,以 分 析 实 时 超声 弹性 成 像 对 甲状 腺 乳头 状 
癌 的 应 用 价值 , 现 详 细 介 绍 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

对 我 院 2013 年 9 月 ~2014 年 9 月 收治 的 30 例 甲状 
腺 乳头 状 癌 患 者 (35 个 结 节 ) 以 及 同期 进行 手术 治疗 的 
30 例 甲状 腺 良性 结 节 患 者 (34 个 结 节 ) 进 行 回 顾 性 的 分 
析 , 所 有 患者 术 前 行 甲状 腺 超声 诊断 技术 检查 , 术 后 经 
病理 组 织 标本 活检 证 实 为 甲状 腺 乳头 状 癌 和 甲状 腺 良 
性 结 节 。 所 有 患者 术 前 因 发 现 颈 部 包 块 或 颈 部 不 适 前 
来 就 诊 。 甲 状 腺 乳头 状 癌 中 , 男 患者 14 例 , 女 患 者 16 
例 , 年 龄 19~74 岁 ,平均 年 龄 46.93+11.74 岁 。 甲 状 腺 良 
性 结 节 中 , 男 患者 13 例 , 女 患者 17 例 ,年 龄 20~72 岁 , 平 
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均 年 龄 47.01+11.76 岁 。 本 组 研究 经 本 院 医 学 伦理 委员 
会 批准 后 实施 ,所 有 患者 均 对 本 次 研究 所 采取 的 检查 方 
法 .手术 方式 知情 同意 , 主动 签署 了 知情 同意 书 。 两 组 
患者 在 性 别 .年 龄 等 基本 情况 方面 无 明显 区 别 (P> 
0.05) ,可 以 进行 比较 。 
1.2 研究 方法 

本 组 研究 采用 的 仪器 为 Samsung 麦迪 逊 A30 彩 色 
超声 多 普 勒 诊断 仪 ,为 6~13 MHz 的 线 阵 相 控 探 尖 。 两 
组 患者 均 采取 仰卧 位 , 先 用 普通 二 维 超声 检查 甲状 腺 病 
灶 , 发 现 结 节 后 观察 结 节 大 小 ,形态 及 内 部 回声 ,测量 结 
节 最 大 直径 ,再 用 彩色 多 普 勒 超声 观察 血 流 分 布 情况 ， 
然后 采用 实时 超声 弹性 成 像 技术 进行 便 度 检测 并 存储 
弹性 图 像 。 注 意 在 操作 的 过 程 中 尽量 将 探头 和 倾 部 皮 
肤 贴 合 ,用 力 方 向 要 与 与 皮肤 呈 垂 直 的 角度 ,这 样 可 以 
使 组 织 受 力 均匀 。 取 样 框 大 小 调整 病灶 大 小 的 2 倍 左 
右 “ ,用 探头 在 病灶 部 位 进行 微小 扫描 ,显示 屏 压 力 指标 
要 控制 在 3~4; 观 察 弹 性 图 并 比较 病灶 区 和 和 周围 组 织 
的 硬度 。 所 有 患者 超声 结果 及 病理 结果 而 决定 采取 何 
种 手术 方法 ,良性 结 节 实施 甲状 腺 次 全 切除 术 , 恶 性 结 
节 实 施 甲 状 腺 癌 根 治 术 。 
1.3 观察 指标 

() 对 比 两 组 患者 的 病理 诊断 结果 ,超声 图 像 特征 ; 
(2) 用 实时 超声 弹性 成 像 技术 评价 组 织 硬 度 ,分 为 5 级 让 
0 级 :表现 为 红 蓝 相间 或 蓝 绿 红 相间 的 图 像 ; I 级 :病灶 
和 周围 组 织 呈 均匀 绿色 ; [级 :病灶 表现 绿色 ,周围 组 织 
表现 蓝 色 ; 亚 级 :病灶 区 呈 蓝 绿 交 错 分 布 ; 级 :病灶 区 
完全 呈 蓝 色 。0~ 工 级 表示 为 甲状 腺 良性 结 节 , 亚 ~I 级 
表示 为 恶性 结 节 。 
1.4 统计 学 处 理 

表 中 数据 采用 SPSS 17.0 进 行 分 析 , 表 中 相关 数据 
用 率 表 示 , 计 数 资料 的 比较 采用 x 检验 ,P<0.05 为 差异 
有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 患者 病理 组 织 结果 
经 病理 组 织 活检 证 实 , 甲 状 腺 乳头 状 癌 患者 共 发 现 
结 节 35 个 ,直径 范围 0.4~5.3 cm, 平 均 直 径 2.04+0.51 
cm; 甲 状 腺 良性 结 节 患 者 共 发 现 结 节 34 个 ,直径 范围 
0.3~6.2 cm, 平 均 直 径 2.61+0.66 cm。 部 分 甲状 腺 乳头 
状 癌 和 甲状 腺 乳头 状 癌 患 者 有 淋巴 结 转移 。 
2.2 两 组 患者 超声 图 像 特征 
所 有 甲状 腺 乳头 状 癌 患者 经 超声 检查 均 显示 淋巴 
结 异常 有 种 大 ,两 组 具体 超声 图 像 特征 见 表 1。 
2.3 两 组 患者 甲状 腺 实时 超声 弹性 成 像 结 果 
乳头 状 癌 组 的 结 节 亚 级 (48.57%) 和 区 级 (45.729%5 ) 
明显 多 于 良性 结 节 组 亚 级 (5.26%) 区 级 (0.00% ) ,乳头 
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表 1 两 组 患者 超声 图 像 特征 [n(96)] 


超声 图 像 良性 结 节 (n=38) ”乳头 状 癌 (n=34) 
回声 
极 低 或 低 回 声 10(26.32) 29(85.29) 
等 回声 或 高 回声 28(73.68) 5(14.71) 
边缘 
规则 25(65.79) 8(23.53) 
毛料 4(10.53) 20(58.82) 
模糊 9(23.68) 6(17.65) 
卵 圆 形 29(76.32) 8(23.53) 
纵横 比 二 1 3(7.89) 17(50.00) 
不 规则 6(15.79) 9(26.47) 
回声 成 分 
实 性 6(15.79) 31(91.18) 
千 实 性 11(28.95) 2(5.88) 
网 格 状 17(44.74) 1(2.94) 
千 性 4(10.53) 0(0.00) 
钙化 
微小 钙化 1(2.63) 13(38.24) 
粗大 钙化 4(10.53) 3(8.82) 
弧 形 钙化 及 其 他 2(5.26) 1(2.94) 
淋巴 结 转移 
无 38(100.00) 25(73.53) 
有 0(0.00) 9(26.47) 


*P<0.05 vs 良性 结 节 . 


状 癌 组 的 结 节 个 数 明 显 多 于 良性 结 节 (x=58.2379,P< 
0.05, 表 2)。 


表 2 三 组 患者 甲状 腺 实时 超声 弹性 成 像 结果 [n(%)] 
组 别 结 节 数 。” ”0~ 了 级 亚 级 JV 级 


良性 结 节 组 38 36(94.74) 2(5.26) 0(0.00) 
乳头 状 癌 组 35 2(5.71) 17(48.57) 16(45.72) 
3 讨论 


甲状 腺 癌 为 最 常见 的 内 分 泌 系 统 恶性 肿瘤 ,以 乳头 
状 癌 为 主要 类 型 。 甲 状 腺 乳头 状 癌 是 一 种 预后 极 住 的 
甲状 腺 恶性 肿瘤 , 据 文献 报道 ,5 年 生存 率 达 99% 以 上 
7, 但 术 后 残余 病灶 复发 率 及 淋巴 结 转 仍 较 高 。 甲 状 腺 
临床 上 有 关 超 声 检 查 对 甲状 腺 良 恶 性 结 节 的 鉴别 主要 
集中 于 甲状 腺 乳头 状 癌 的 研究 , 随 着 超声 技术 的 不 断 发 
展 , 实 时 超声 弹性 成 像 技术 是 在 原 有 超声 技术 的 基础 
上 ,采用 超声 探头 对 组 织 进行 压迫 ,使 组 织 发 生 弹 性 变 
化 ,分 别 采集 组 织 压 缩 前 后 的 射频 信号 ,用 彩色 编码 成 
像 算 出 弹性 系数 分 布 , 使 组 织 内 部 情况 间接 反映 出 来 3。 

研究 表明 ,甲状 腺 结 节 的 硬度 增加 与 其 恶性 风险 成 
正 相关 , 即 硬 度 越 大 ,恶性 的 可 能 性 越 高 "。 组 织 的 硬度 
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间接 反映 组 织 的 病理 改变 ,临床 上 采用 的 触 诊 方法 主观 
因素 较 强 ,不同 的 临床 医师 往往 诊断 出 的 结果 不 同 ， 
而 诊断 的 正确 率 不 高 ""。 实 时 超声 弹性 成 像 能 避免 这 
些 限制 ,能 对 组 织 硬度 作出 客观 评价 ,从 而 能 更 准确 的 
反映 结 节 的 性 质 中 。 本 组 研究 显示 甲状 腺 乳头 状 癌 的 
超声 图 像 明 显 区 别 于 甲状 腺 良性 结 节 。 甲 状 腺 乳头 状 
癌 的 结 节 全 部 表现 为 实 性 , 极 低 或 低 回 声 占 85.29%, 结 
节 内 钙化 以 微小 钙化 为 主 , 少 有 淋巴 结 转移 ;而 良性 结 
节 表 现 为 实 性 的 比例 只 有 15.79% , 极 低 或 低 回 声 只 占 
26.32% , 结 节 内 钙化 的 比较 较 小 , 均 无 淋巴 结 转移 。 当 
发 现 结 节 边 缘 较 为 规则 , 呈 圆 形 或 卵 圆 形 时 还 不 能 判断 
为 良性 结 节 ,还 要 结合 回声 特点 ,钙化 情况 以 及 是 否 有 
淋巴 结 转 移 等 图 像 特 征 综合 判断 ,尤其 是 高 频 超 声 图 像 
中 的 钙化 (特别 是 微小 钙化 ) 是 诊断 甲状 腺 癌 的 特别 是 
乳头 状 癌 的 一 个 特异 的 指标 "”。 如 果 还 不 能 确定 的 话 
可 进行 细 针 穿刺 来 帮助 诊断 **。 两 组 患者 甲状 腺 实时 
超声 弹性 成 像 结 果 显 示 ,乳头 状 癌 组 的 结 节 为 亚 级 和 JV 
级 的 个 数 明显 多 于 良性 结 节 组 

总 之 ,实时 超声 弹性 成 像 能 够 客观 的 反映 甲状 腺 结 
节 的 相对 硬度 ,对 鉴别 甲状 腺 乳头 状 癌 及 甲状 腺 良性 结 
节 具 有 重要 的 临床 诊断 价值 。 
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